僧帽弁位Delrin製Bjork-Shiley弁の円盤破損による人工弁機能不全に対する再弁置換術の１例 by 元木 達夫 et al.
はじめに
４１年前に移植された Delrin製 Bjrk-Shiley弁の円
盤破損による人工弁機能不全のために心不全を発症し
た症例に対し，再弁置換術を施行した１例を経験した
ので報告する．
症 例
症 例：７４歳，女性．
主 訴：呼吸困難
既往歴：リウマチ性僧帽弁狭窄症に対して１９７１年に
Bjrk-Shiley弁による僧帽弁置換術が施行された．
１９８２年大動脈弁狭窄症の進行に対し，大動脈弁置換術
（Omniscience弁，２１mm）が施行されたが，その後
大動脈弁位人工弁機能不全の出現に対し，１９９４年に再
大動脈弁置換術（Edwards-Tekna弁，２１mm）が施行
された．
現病歴：術後良好に経過していたが，呼吸困難の増悪
および貧血の進行を認めたため，心不全の診断で２０１２
年７月に入院となった．
入院時現症：身長１５１cm，体重３５kg．心尖部に Levine
分類Ⅱ／Ⅵ度の汎収縮期雑音を聴取した．肝を２横指
触知した．両下腿浮腫を軽度認めた．
胸部レントゲン写真：心胸郭比６９％と心拡大および軽
度の肺うっ血を認めた（図１）．
心電図：心房細動，心室性期外収縮を認めた．
血液検査：Hb６．７mg／dl，BUN５６mg／dl，CRE ０．８
mg／dl，AST１７U／L，ALT１０U／L，LDH２５４U／L，
CPK１８U／L，CRP５．６５mg／dl，BNP１８８．９pg／mlと
高度の貧血および BUNの上昇を認めた．
経胸壁心エコー：左室拡張末期径４６mm，左室収縮末
期径３２mm，左室駆出率５９％と左室収縮能は良好で
あった．左室壁運動異常・左室肥大は認めなかった．
僧帽弁位人工弁に中等度の弁を通過する逆流を認めた
が，逆流の明らかな原因は不明であった．
また中等度の三尖弁閉鎖不全症を合併しており，三
尖弁間圧較差は７２mmHgと高度の肺高血圧を伴って
いた．大動脈弁位人工弁機能に問題はなかった．
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要 旨
４１年前に移植された Delrin製 Bjrk-Shiley弁の円盤破損による人工弁機能不全に対し，再弁置換術を要した１例を
経験したので報告する．症例は７４歳，女性．リウマチ性僧帽弁狭窄症に対して１９７１年（３３歳時）に Bjrk-Shiley弁を用
いた僧帽弁置換術が施行された．１９８２年に大動脈弁狭窄症の出現に対し，大動脈弁置換術（Omniscience弁，２１mm）
が施行されが，大動脈弁位人工弁機能不全が出現したため，１９９４年に再大動脈弁置換術（Edwards-Tekna弁，２１mm）
が施行された．以後良好に経過していたが，呼吸困難増悪および貧血の進行を認めたため，２０１２年７月に心不全の診断
で入院となった．入院後，心エコー検査にて僧帽弁位人工弁機能不全による僧帽弁閉鎖不全症（以下MR）を指摘され，
心不全の原因と考えた．心不全のコントロール後に，手術を施行した．４度目の開心術であり，心嚢内は強固に癒着し
ていた．Bjrk-Shiley弁は Delrin製円盤の一部が欠損しており，長期使用に伴う弁の摩耗・破損がMRの原因と考え
た．術後経過は良好であり，術後２２日目に軽快し転院した．Delrin製円盤弁は現行の pyrolyte carbon製とは異なり，
耐久性に問題があり，同様の症例の報告が散見される．厳重な経過観察が必要で，予防的な再弁置換も考慮すべきと考
える．
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36 僧帽弁位Delrin 製 Bjrk-Shiley 弁の円盤破損による
人工弁機能不全に対する再弁置換術の１例
Tokushima Red Cross Hospital Medical Journal
ｒｖｅｒ／ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１３年／１本文：原著・症例・臨床経験 ０８症例：元木　達夫　Ｐ０３６＿校了 2013年 3月18日 16時28分47秒 48
胸部単純CT：上行大動脈は軽度の石灰化を認めた．
また左房は高度に拡大し，左房壁全周の石灰化を認め
た．肝腫大および脾腫を認めた．
冠動脈造影：有意な狭窄病変はなかった．
右心カテーテル検査：肺動脈圧７０／３４（４８）mmHg，肺
動脈楔入圧２１mmHg，右室圧７０／１２mmHg，心拍出量
４．７４L／分と高度の肺高血圧を認めた．
入院後経過：入院後，カテコラミンおよび利尿剤の投
与により心不全は徐々に改善した．貧血の原因精査の
ため上部消化管内視鏡検査を施行したところ，出血性
十二指腸潰瘍を認めたため，露出血管をクリッピング
にて止血した．再僧帽弁置換の適応と考え，手術を予
定した．
手術所見：再胸骨正中切開を施行した．４度目の開心
術であり，心嚢内は強固に癒着していた．右大腿動脈
送血，右大腿静脈経由右房脱血にて人工心肺を開始し
た．右房および上下大静脈周囲の剥離を行った後，上
大静脈に脱血管を追加し，完全体外循環とした．心臓
周囲を全周に剥離したのち，上行大動脈遮断を施行，
心停止下に右側左房切開にてアプローチした．左心耳
に空豆大の新鮮な血栓が存在していた．左房拡大が高
度で全周に壁の石灰化が認められた．前回の Bjrk-
Shiley弁は，弁葉の可動性に問題はなく，パンヌスの
増生も軽度であり，移植された状態での観察では弁逆
流の原因ははっきりしなかった（図２）．Bjrk-Shiley
弁を摘出した．僧帽弁輪の石灰化が高度に存在し，左
室後壁にまで石灰化が浸潤していたため，可及的に石
灰化病変を除去した．Carbomedics-Optiform弁２５mm
を使用し，再弁置換術を施行した．摘出した人工弁を
観察したところ，人工弁の円盤は初期に用いられてい
た Delrin製であり，Delrin製円盤は strutに一致した
部分に深い溝の形成と一部に欠損を認め，逆流の原因
と考えた（図３）．三尖弁輪は軽度拡大しており，弁
輪の石灰化と弁尖の軽度肥厚・短縮を認めた．人工弁
輪（MC３ring，２６mm）にて弁輪縫縮を行った．問題
なく人工心肺から離脱可能であり，手術を終了した．
図１ 術前胸部X線
CTRは６９％で，軽度うっ血を認めた．
図２ 術中所見
移植された状態での観察では，弁葉の可動性に問題なく，
弁逆流の原因ははっきりしなかった．
図３ 摘出したDelrin disc
Delrin valve は摩耗により弁葉の一部が欠損しており（矢
印），僧帽弁逆流の原因と考えられた．
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手術時間３３５分，体外循環時間１２９分，大動脈遮断時間
１０１分であった．
術後経過：血行動態は安定していた．術後１日目に人
工呼吸器から離脱し気管チューブを抜去した．術後２
日目に一般病棟に転出，術後２２日目に軽快し転院と
なった．術後心エコーで左室拡張末期径４１mm，左室
収縮末期径３３mm，左室駆出率４１％と心機能は軽度低
下していたが，人工弁機能に問題なく，利尿剤の内服
にて心不全症状を認めず良好に経過している．
考 察
人工弁の歴史は，心臓外科の黎明期にあたる１９５２年
に Hufnagelがラムネ瓶型のボール弁を下行大動脈に
植え込んだことに始まる１）．１９６０年代には Starr-
Edwardsボール弁が開発され，汎用されるようになっ
た．また，ボール弁に比べ容積が小さい円盤弁が開発
されたが，構造的にも中心流の得られないものであっ
た．また，いずれも弁の素材がシリコン製やテフロン
製であったため，耐久性や血栓形成などの問題が生じ
た２）．その後，傾斜円盤弁が開発され，より中心流に
近い弁が誕生した．最初の傾斜円盤弁はWada-Cutter
弁であったが，素材がテフロン製であったため，耐久
性の問題から販売が中止された２）．
Wada-Cutter弁がヒントとなり開発された Bjrk-
Shiley弁３）は，１９６９年より使用され一時期世界的に最
も多く使用された２）．初期の円盤の材質は Delrin製
で，テフロンの７倍の耐久性が存在する２）とされ，
１９７９年まで出荷されたが，水分吸収による円盤の変
形２）を来し，人工弁機能不全が報告されるようになっ
た．１９７１年にこの弁葉の耐久性を改善するため，
pyrolyte carbonに素材が変更された．現在の機械弁
は，pyrolyte carbon製二葉弁が主流で，１９７７年に St.
Jude Medical弁（SJM弁）が登場したことに始まる．
耐久性や抗血栓性に優れ，血行動態的に中心流の得ら
れる優れた弁として，SJM弁は現在も世界中で多く
使用されている２）．
本例は４１年前に Delrin製 Bjrk-Shiley弁による僧
帽弁置換術が行われていた．円盤の材質が耐久性に問
題がある初期の Delrin製であったため４１年後に円盤
破損による人工弁機能不全を来し，再弁置換を要し
た．１９７５年より円盤部に X線不透過マーカーを導入
しているが，今回の円盤がそれ以前のものであったた
め，手術前は Delrin製かどうか不明であった．長期
間の使用により円盤の strutに一致した部分に深い溝
が存在しており，その一部が破損し欠損したため，急
激な逆流を生じたものと推察された．我々が調査した
限りでは，本邦での Delrin製 Bjrk-Shiley弁の弁機
能不全に対する再弁置換術症例は，自験例を含め２３
例５）～１２）であった．円盤の摩耗や strutに一致した部分
に深い溝の形成を認めたものが多く５）～８），１０），１１），他に
血栓弁や人工弁感染などが報告９）されている．また
Lijoiらは，２３年間使用した Delrin製 Bjrk-Shiley弁
の円盤の摩耗により大きく欠損した Delrin円盤の例
を報告１２）している．耐久性に問題があるため，Delrin
製円盤の劣化にも注意した経過観察が必要で，他の目
的による再手術があればその際同時に予防的再弁置換
を行うことも考慮する必要がある．本症例においても
２回目・３回目の手術の際に，僧帽弁に使用された人
工弁が Delrin製とわかっていれば再弁置換術の適応
であったと考える．
おわりに
術後４１年目に Delrin製円盤の摩耗により人工弁機
能不全を生じた Bjrk-Shiley弁に対し，再弁置換術を
施行した１例を経験した．Delrin製円盤は，耐久性
の問題があり，摩耗に伴う機能不全が生じる可能性を
念頭においた注意深い経過観察が必要である．
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Prosthetic Valve Dysfunction Resulting from a Bjork-Shiley Delrin Disc Fracture
in the Mitral Position : A Case Report
Tatsuo MOTOKI, Takashi MATSUEDA, Atsushi KURUSHIMA, Takashi OTANI, Yoshiaki FUKUMURA
Division of Cardiovascular surgery, Tokushima Red Cross Hospital
A７４-year-old woman underwent mitral valve replacement４１ years ago for rheumatic mitral stenosis with a
Bjrk-Shiley Delrin valve. In１９８２, she underwent aortic valve replacement（２１-mm Omniscience valve）for aortic
stenosis. Twelve years after this second operation, there was prosthetic valve dysfunction in the aortic position ;
thus, the Omniscience valve was re-replaced with a２１-mm Edwards-Tekna valve. In March２０１２, the patient
visited our hospital with symptoms of dyspnea and edema. An echocardiogram showed significant prosthetic trans-
valvular regurgitation and severe pulmonary hypertension. After improvement of heart failure, we scheduled redo-
mitral valve replacement. The Bjrk-Shiley Delrin valve was re-replaced with a２５-mm Carbomedics-Optiform
valve. Both abrasion and edge fracture of the Delrin disc of the explanted valve were present and these had
caused valve dysfunction. The postoperative course was uneventful, and the patient was transferred to another
hospital for rehabilitation on day２２ after surgery. For patients who have undergone valve replacement with a
Bjrk-Shiley Delrin valve, close observation by echocardiogram is necessary to detect disc fracture. In addition,
preventive reoperation must be considered.
Key words : Bjrk-Shiley valve, Delrin disc, prosthetic valve dysfunction
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